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Abstract. The problem of drug abuse and addiction cannot yet be resolved completely even 
though many addicts have done rehabilitation. This paper aims to analize intervention 
programs for drug addicts and propose alternative programs that emphasize psychological 
aspects. This paper begins by interpreting the implementation of the Drug Rehabilitation 
Center Practice and relaps after the addict completes rehabilitation. An understanding of 
addiction is needed to provide an understanding of the mental state of addicts and the 
process of change that must be experienced during the rehabilitation process. The recovery 
process through the Rehabilitation Institution will be discussed, especially in achieving 
"clean and sober" conditions. At the end of the article an alternative of psychological growth 
program is presented as a complementary program with the exsisting TC program. 
Psychological growth programs are expected to have a contribution to overcome 
psychological problems that until now have not been addressed comprehensively. 
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Abstrak. Masalah penyalahgunaan dan kecanduan napza masih menjadi masalah besar 
yang belum dapat teratasi dengan tuntas walaupun telah banyak pecandu yang mengikuti 
rehabilitasi. Tulisan ini bertujuan menelaah program intervensi untuk pecandu napza dan 
memberikan alternatif program yang menekankan pada aspek psikologis. Tulisan diawali 
dengan pemaknaan kondisi lapangan dalam hal program yang dilaksanakan di Panti 
Rehabilitasi Napza dan beberapa data tentang relaps setelah beberapa pecandu mengikuti 
proses rehabiltasi. Pemahaman tentang kecanduan diperlukan untuk memberikan 
gambaran tentang kondisi mental para pecandu dan proses perubahan yang harus dialami 
selama melakukan proses rehabilitasi. Proses pemulihan melalui Panti Rehabilitasi menjadi 
pilihan untuk dibahas terutama dalam mencapai mantan pecandu yang benar-benar 
“bersih dan waras” Di akhir tulisan disampaikan alternative program pertumbuhan 
psikologis dalam TC sebagai program komplementer dengan program TC yang telah 
dijalankan. Program pertumbuhan psikologis diharapkan dapat membantu mengatasi 
masalah-masalah psikologis yang sampai dengan saat ini belum teratasi secara 
komprehensif.  
Kata kunci: alternatif program; metode rehabilitasi adiksi; psychological growth  
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Pengantar 
Dari Pengalaman Lapangan 
Saat ini di Indonesia telah banyak dijumpai 
banyak panti rehabilitasi untuk pencandu 
Napza, baik yang dikelola oleh pemerintah 
maupun swasta. Penelusuran 
menggunakan internet terhadap 15 pusat 
rehabilitasi di beberapa daerah di 
Indonesia disertai dengan wawancara 
mendalam terhadap 18 orang kepala panti 
atau yang mewakili, ada 5 metode program 
yang dilakukan yaitu: Therapeutic 
Community (TC), pendekatan agama, 
komunitas, medis, serta 12 tradisi dan 12 
langkah. Dari 5 metode tersebut, metode 
yang paling terstruktur dan banyak 
diterapkan adalah TC. Pada metode terapi 
yang ditelusur, durasi perawatan paling 
pendek adalah 2 minggu dan paling 
panjang 1 tahun. Pada umumnya 
penanganan masalah-masalah psikologis 
yang mendasari munculnya adiksi belum 
sepenuhnya tertangani, terbukti ada 
mantan pecandu yang telah keluar dari 
rehabilitasi tetapi masih menyatakan 
mempunyai masalah dengan orang tua, 
dengan dirinya sendiri dan menyatakan 
belum mampu mengatasi pengaruh 
lingkungan (Adiyanti, Yuniarti, & Yana, 
2014). Jika proses rehabilitasi dievaluasi 
dengan transteoritical, tampak bahwa 
tahapan yang paling banyak dicapai adalah 
kontemplasi (Adiyanti & Yuniarti, 2015). 
Pada tahap ini residen pecandu telah 
mempunyai kesadaran untuk berubah 
dengan kekuatan diri tetapi belum 
mempunyai perencanaan untuk perubahan 
yang akan dilakukan, apalagi menuangkan 
rencana tersebut dalam tindakan nyata. 
Artinya para residen pecandu yang telah 
mengikuti proses rehabilitasi masih 
memerlukan pengolahan aspek psikologi 
yang menjadi dasar munculnya 
kecanduan. 
Hasil penelusuran tentang keberha-
silan keikutsertaan program rehabilitasi 
menunjukkan bahwa sekitar 35% penya-
lahguna yang mengikuti kegiatan rehabili-
tasi di satu panti yang menggunakan 
metode Naroctics Anonymous (NA) bisa 
pulih (Fajriah, Husaini, & Adenan, 2016). 
Hal ini berarti masih ada 65% yang 
statusnya tidak dilaporkan sebagai pulih. 
Data di Rumah Sakit Ketergantungan Obat 
(RSKO) pada 2013 sebagian besar (65,17%) 
pasien rawat jalan dan rawat inap 
penyalahguna narkoba adalah pasien 
dengan status pengguna lama narkoba 
(Primadi, 2014). Tingginya angka relaps, 
mengharuskan adanya aktivitas after care 
bagi pecandu yang telah mengikuti proses 
rehabilitasi untuk mempertahankan keber-
sihan dan meningkatkan kewarasan dan 
kesehatan mentalnya. Namun demikian, 
dari 15 panti yang ditelusur proses 
rehabilitasinya, baru dua panti yang telah 
menaruh perhatian pada tahapan yang 
paling banyak after care. 
Kondisi tersebut menumbuhkan ide 
munculnya tulisan ini. Orientasi pemba-
hasan akan difokuskan pada metode yang 
digunakan dalam proses rehabilitasi.  
Pembahasan 
Dari Pengguna ke Adiksi: Faktor Pribadi, 
Keluarga, dan Lingkungan 
Gott & Hetzel-Riggin, (2018) menyimpul-
kan dari berbagai acuan dan hasil 
penelitian bahwa dalam diri individu ada 
dua bentuk sistem perilaku, yaitu sistem 
penghambat perilaku dan sistem aktivasi 
perilaku. Sistem penghambat perilaku 
diaktifkan selama ada ancaman hukuman 
atau peningkatan kecemasan, sementara 
sistem aktivasi perilaku diaktifkan ketika 
ada isyarat lingkungan memfasilitasi 
pemberian hadiah, kesenangan, dan 
perilaku yang diarahkan pada tujuan. 
KETANGGUHAN MASYARAKAT, ADIKSI NARKOBA, PROGRAM REHABILITASI 
Buletin Psikologi  89 
Individu dengan sistem aktivasi perilaku 
tinggi, berkembang pada perilaku mencari 
hadiah dan berisiko yang meningkatkan 
kadar dopamin di otak yaitu 
neurotransmitter yang terkait dengan 
kesenangan dan responsifitas terhadap 
hadiah (Gott & Hetzel-Riggin, 2018).  
Pendapat tersebut menjelaskan 
mengapa seorang menjadi pecandu. Pada 
umumnya individu mempunyai berbagai 
alasan pada penggunaan Napza pertama 
kali. Banyak individu menggunakan napza 
pertama kali di usia remaja. Sebagian 
mengatakan napza adalah jalan keluar 
ketika mempunyai masalah, sebagian lain 
mengatakan karena terpengaruh teman 
yang kadangkala disertai ancaman dan 
beberapa mengatakan karena coba-coba. 
Pada saat ini individu mulai 
menyalahgunakan napza. Penyalahguna 
yang mengkonsumsi napza terus menerus 
secara ilegal disertai dengan munculnya 
kenikmatan sesaat, memungkinkan berke-
lanjutan menjadi pecandu. Pada saat ini 
sistem aktivasi perilaku dari individu 
menjadi aktif, sehingga individu akan 
selalu mencari kesenangan sesaat yang 
selalu diulang. Saat inilah mulai muncul-
nya kecanduan. 
Saat individu menjadi pecandu, terjadi 
perubahan fisik, psikologis, perilaku, dan 
sosial. Perubahan fisik dapat terjadi 
tampak dalam kerusakan otak (Kipper & 
Whitney, 2010), muncul berbagai penyakit 
seperti Tuberculosis (TBC), Human 
Immunodeficiency Virus_Acquired 
Immunodeficiency Syndrome (HIV-AIDS) 
dan Hepatitis C (BNN, 2015). Gangguan 
psikologis antara lain muncul dalam 
bentuk kecemasan dan depresi (Lai, Cleary, 
Sitharthan, & Hunt, 2015). Gangguan 
perilaku dapat muncul dalam berbagai 
agresivitas (Barthelemy, Richardson, 
Cabral, & Frank, 2016), perilaku seksual 
berisiko (Pillon, O’Brien, & Chavez, 2005; 
Ritchwood, DeCoster, Metzger, Bolland, & 
Danielson, 2016), dan bahkan dapat 
mengarah pada kecenderungan perilaku 
percobaan bunuh diri (Dragisic, Dickov, 
Dickov, & Mijatovic, 2015). Secara sosial, 
pecandu justru banyak berinteraksi dengan 
kelompok pecandu. Interaksi dengan orang 
lain lebih banyak diwarnai dengan 
kekerasan (Ansell, Laws, Roche, & Sinha, 
2015; Moore & Stuart, 2005; Smith, Homish, 
Leonard, & Collins, 2013). Pada pecandu 
juga mudah terlibat dengan perilaku 
kriminal yang merugikan orang lain (BNN, 
2015; Rafaiee, Olyaee, & Sargolzaiee, 2013). 
Keluarga menjadi hal yang krusial 
karena interaksinya dalam keluarga yang 
bersifat resiprokal, saling memengaruhi 
antar anggotanya (Santrock, 2016). Pada 
umumnya, keluarga selalu ingin menjaga 
keseimbangan dalam interaksinya dengan 
anggota keluarga lain. Namun ketika ada 
anggota keluarga yang menjadi pecandu, 
keseimbangan emosi dan perilaku dalam 
keluarga menjadi tidak berfungsi dengan 
baik (Dayton, 2006). Kehidupan keluarga 
menjadi kacau, dukungan dan stabilitas 
berperilaku secara normal terganggu. 
Karena adiksi adalah gangguan yang 
bersifat progresif, secara perlahan pola 
hubungan antar anggota dapat menjadi 
semakin tidak normal (Dayton, 2006; Smith 
& Estefan, 2014). Beberapa penelitian yang 
disitir oleh Smith & Estefan (2014) 
menunjukkan efek negatif dari keberadaan 
pecandu di dalam keluarga dan respon 
emosi negatif yang menyertainya (Smith & 
Estefan, 2014) dan bahkan keluarga dapat 
menjadi co-dependency (Rusnáková, 2014). 
Pada titik ini, keberadaan pecandu napza 
dalam keluarga dapat membuat keluarga 
menjadi disfungsional (Smith & Estefan, 
2014).  
Jika ditilik dari sisi lingkungan, ada 
empat kategori yang ditengarai sebagai 
faktor risiko eksternal timbulnya adiksi: (1) 
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Komunitas yang disfungsional (Kipper & 
Whitney, 2010) yang antara lain adalah 
kemudahan dalam mendapatkan napza, 
pengangguran, dan masalah ekonomi 
(Pourmovahed, Yassini, Dehghani, & 
Askari, 2013). (2) Keluarga yang tidak 
memberi kesempatan anak belajar perilaku 
konstruktif (Kipper & Whitney, 2010) 
misalnya childhood maltreatment (abuse dan 
neglect), familial substance abuse, dan parent-
child relationships (Whitesell, Bachand, Peel, 
& Brown, 2013), atau orang tua yang adiktif 
(orang tua pecandu) (Rutherford & Mayes, 
2017). (3) Kelompok sebaya yang 
berperilaku menyimpang (Kipper & 
Whitney, 2010), misalnya keterhubungan 
dengan kelompok peer yang menyimpang, 
popularitas, bullying, dan gang affiliation 
(Whitesell et al., 2013) atau berelasi dengan 
teman yang telah menjadi pecandu 
(Pourmovahed et al., 2013). (4) Lingkungan 
sekolah dan pekerjaan yang menekan 
(Kipper & Whitney, 2010), misalnya 
membolos, atau kegagalan dalam 
mencapai prestasi belajar (Azad & Hau, 
2018). 
Di lain sisi, faktor risiko internal yang 
mungkin hadir dari dalam diri individu 
sebagai faktor yang mempermudah 
munculnya kecanduan napza, antara lain 
rendahnya kontrol diri dan regulasi emosi 
(Jakubczyk et al., 2018; Kelly & Bardo, 2016). 
Perkembangan kognisi yang tidak optimal 
juga ditengarai menjadi faktor risiko 
individual sehingga individu tidak dapat 
membuat keputusan dengan baik 
(Whitesell et al., 2013). Individu yang tidak 
dapat menunjukkan identitas diri positif 
dapat menjadi faktor risiko internal. Ketika 
seorang tidak mampu menunjukkan 
eksistensi dirinya secara positif, usaha 
untuk mencari eksistensi dapat mengarah 
pada kelompok yang dapat memberikan 
harga diri yang pada umumnya adalah 
kelompok peer deviant. Dalam hal ini 
tampak peran self-esteem (Pourmovahed et al., 
2013) dan efikasi diri (Ibrahim, Kumar, & 
Samah, 2011; Kadam, Sinha, Nimkar, 
Matcheswalla, & De Sousa, 2017). Resiliensi 
sebagai kemampuan untuk tetap bertahan 
dalam situasi sulit (Wingo, Ressler, & 
Bradley, 2014) terbukti berkorelasi dengan 
masalah penyalahgunaan napza.  
Khususnya pada masa remaja yang 
sedang dalam masa pencarian jati diri 
(Santrock, 2016), usaha untuk mencapai 
kemandirian dan mencari identitas, mulai 
menjauh dari relasinya dengan orang tua, 
afiliasinya dengan kelompok sebaya 
semakin kuat. Dalam kondisi ini remaja 
cenderung mudah memenuhi tekanan 
kelompok sebaya, cenderung mudah 
mencoba perilaku berisiko (Kassel, 
Weinstein, Skitch, Veilleux, & Mermelstein, 
2005; Newman & Newman, 2012; 
Steinberg, 2011). Oleh karena itu pengaruh 
teman sebaya adalah hal kritis pada remaja 
untuk mencoba aktivitas yang berbahaya, 
termasuk napza (Raesei, Sarani, 
Arbabisarjou, & Mojahed, 2015), terutama 
jika disertai dengan regulasi emosi yang 
kurang optimal atau afek negatif dan 
impulsivitas (Kelly & Bardo, 2016). Faktor 
risiko yang berasal dari keluarga, 
lingkungan, dan kepribadian dapat saling 
berinteraksi menjadi awal timbulnya adiksi 
(Kipper & Whitney, 2010). Pendapat dan 
hasil penelitian di atas membuktikan 
bahwa aspek psikologis dan sosial yang 
negatif dapat mempunyai peran besar 
dalam munculnya kecenderungan 
penyalahgunaan bahkan dapat menjadi 
pecandu napza. Aspek-aspek ini saling 
berkaitan yang akhirnya seperti mengarah 
ke lingkaran setan yang menyebabkan 
rendahnya kualitas hidup individu 
(Fooladi et al., 2014).  
Ketika seorang sampai ke taraf kecan-
duan, pada dirinya terjadi perubahan fisik, 
mental, sosial, dan emosi (Gordon & 
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Gordon, 1999). Banyak masalah akan 
muncul yang berbarengan dengan mun-
culnya kecanduan pada diri seseorang. 
Masalah Belum Tertuntaskan  
Masalah penyalahgunaan dan kecanduan 
napza masih menjadi masalah besar yang 
belum dapat teratasi dengan tuntas baik 
secara nasional (BNN & Puslitkes UI, 2015) 
maupun secara lebih luas (Caputo, 2019). 
Pada tahun 2014 diprediksi terdapat 3,8 
juta hingga 4,1 juta penyalahguna napza di 
Indonesia (BNN, 2015). Peningkatan 
jumlah penyalahgunaan napza pada tahun 
2020 bahkan diprediksi akan mencapai 5 
juta orang dengan menggunakan skenario 
estimasi peningkatan penyalahguna dari 
tahun ke tahun. Masalah ini mengkha-
watirkan karena penyalahgunaan napza 
dapat menimbulkan masalah pribadi, 
sosial, dan kesehatan yang berdampak 
negatif pada kualitas hidup (Fooladi, 
Jirdehi, & Mohtasham-Amiri, 2014; 
Hoseinifar et al., 2011; Karow et al., 2010) 
Fakta bahwa beberapa pecandu di 
Indonesia mengalami kekambuhan kem-
bali setelah mengikuti proses rehabilitasi, 
juga terjadi di beberapa pusat rehabilitasi 
di negara di luar Indonesia. Dari suatu 
studi dengan menggunaan tinjauan naratif 
terhadap beberapa hasil penelitian di panti 
rehabilitasi narkoba menyimpulkan bahwa 
pecandu yang pernah mengkuti terapi, 
kadang masih menunjukkan kondisi 
abstinen dan relaps (Vanderplasschen et al., 
2013). Narcotics anonymous, baik dilakukan 
sebagai metode lanjutan setelah individu 
menyelesaikan proses rehabilitasi. Ketika 
individu telah menyelesaikan proses 
rehabilitasi dan rajin dalam mengikuti 
kelompok NA, terbukti masa abstinennya 
lebih panjang (Gossop, Stewart, & 
Marsden, 2007). Metode lain adalah obat-
obatan tradisional untuk pecandu napza 
yang dilakukan di China. Metode ini sulit 
diketahui efektivitasnya secara mandiri, 
karena digunakan sebagai terapi 
komplementer dengan metode lain (Zhu et 
al., 2017). Dari laporan penelitian 
disebutkan bahwa uji klinis untuk 
pengobatan herbal masih jarang dilakukan 
(Lu et al., 2009). Penelitian lain dilakukan 
oleh Vanderplasschen et al (2013). Ia 
mengutip beberapa penelitian tentang 
relaps. Hasilnya menunjukkan angka relaps 
terendah 4% dan tertinggi 94%. Angka 
relaps yang lebih rendah ditemukan pada 
individu yang pernah mengikuti TC. 
Sementara itu di Tehran, ditemukan 
maksimum abstinen pada periode enam 
bulan (Sharifi et al., 2012).  
Menilik kondisi relaps pecandu bahkan 
yang pernah mengikuti terapi, diduga ada 
permasalahan dasar yang belum 
terselesaikan sehingga kecanduan masih 
terus berulang. Bahkan, para pecandu yang 
telah pulih selama beberapa tahun dan 
berstatus konselor addict masih 
menyatakan adanya permasalahan dengan 
keluarga  (Adiyanti et al., 2014)). Baik 
keluarga sebagai penyebab kecanduan 
ataupun kekacauan keluarga sebagai 
akibat dari keberadaan pecandu di 
dalamnya, keluarga yang disfungsional, 
para anggota keluarga tidak menjalankan 
peran sebagaimana mestinya bahkan dapat 
terjadi hubungan emosi negatif, terlebih 
dengan pecandu (Smith & Estefan, 2014). 
Ada ketegangan atmosfer dalam keluarga 
dalam bentuk diskoneksi emosional 
(Dayton, 2006) yang perlu diperbaiki. 
Penelitian di Indonesia menemukan bahwa 
sebagian residen pecandu masih merasa 
belum cukup siap untuk kembali ke 
masyarakat karena ada kekhawatiran 
untuk bertemu dengan kelompok peer lama 
sebagai teman dalam penyalahgunaan 
napza (Adiyanti et al., 2014) Relasi dengan 
kelompok peer yang disfungsional 
ditemukan sebagai hal yang berkontribusi 
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secara signifikan untuk munculnya 
kecanduan (Pourmovahed et al., 2013).  
Di lain sisi, faktor risiko intenal seperti 
pengalaman penelantaran anak pada masa 
kecil (Rostami, Zarei, Zamiri, & Larijani, 
2010), impulsivitas (Kelly & Bardo, 2016; 
Zilberman, Yadid, Efrati, Neumark, & 
Rassovsky, 2018), kontrol diri (Flexon, 
Medrum, Young, & Lehmann, 2016), 
regulasi emosi (Jakubczyk et al., 2018), self-
esteem (Pourmovahed et al., 2013), kontrol 
perilaku (Abolghasemi & Rajabi, 2013), 
resiliensi (Wingo et al., 2014), dan efikasi 
diri (Ibrahim et al., 2011; Kadam et al., 2017) 
perlu mendapatkan perhatian khusus 
dalam proses terapi. Pada penelitian di 
salah satu panti rehabilitasi di Indonesia 
ditemukan adanya kekhawatiran tentang 
masa depan serta ketidakmatangan emosi 
dan sosial pada mantan pecandu yang 
dinyatakan telah selesai mengikuti proses 
rehabilitasi (Adiyanti et al., 2014).  
Banyak faktor yang menjadikan sebab, 
namun pertanyaan yang muncul adalah: 
bagaimana proses rehabilitasi yang 
dilakukan sehingga beberapa pecandu di 
Indonesia yang diwawancara menyatakan 
masih ada permasalahan dengan orang tua 
yang belum tuntas serta belum mempunyai 
keyakinan kuat kemampuan diri untuk 
mengatur perilakunya. Oleh karena itu, 
tulisan ini bertujuan untuk memunculkan 
proses terapi yang dapat dijadikan 
komplementer dengan metode yang sudah 
ada.  
Rehabilitasi: Proses Menuju Bersih dan Sehat  
Undang-undang Narkotika No 35 tahun 
2009 pasal 54 menyatakan bahwa pecandu 
dan korban narkoba wajib menjalani 
rehabilitasi medis dan sosial. Selanjutnya 
pada pasal 55 dituliskan bahwa para 
pecandu atau keluarganya wajib melapor-
kan diri pada puskesmas, rumah sakit atau 
lembaga rehabilitas medis yang ditunjuk 
(Sarasvita & Raharjo, 2014). Artinya semua 
pecandu wajib untuk mengikuti proses 
rehabilitasi, baik medis maupun sosial. 
Meskipun demikian, dari data yang 
didapat belum semua pecandu 
berkesempatan untuk mengikuti proses 
rehabilitasi. Pada tahun 2017, ditengarai 
hanya 16 ribu dari 30 ribu pecandu (+ 53%) 
yang dapat direhabilitasi (Sumantri, 2017). 
Setiap rehabilitasi yang dilakukan, 
memfokuskan diri pada individu yang 
mengalami gangguan agar dapat menye-
suaikan diri dengan baik, termasuk dengan 
keluarga dan support system-nya yang 
utama (Elliott & Rath, 2011). Metode dan 
program rehabilitasi yang digunakan 
tergantung dari area psikologi dan teori 
yang dinilai sesuai dengan kondisi adiksi 
yang berada dalam lingkungan tertentu 
(Rath & Elliott, 2012). Panti rehabilitasi 
untuk pecandu napza kurang lebih ditu-
jukan untuk hal sama, yang penekanannya 
pada pemulihan fisik, sosial dan psikologis. 
Di beberapa negara terdapat berbagai 
metode rehabilitasi bagi pecandu napza. 
De Leon (2000) merumuskan Therapeutic 
Community (TC), yang telah banyak dite-
rapkan di Amerika, diteliti dan digunakan 
di beberapa negara. Penelitian yang 
melibatkan TC, antara lain di lakukan di 
Thailand (Johnson et al., 2012), Peru 
(Johnson et al., 2008), Korea (Lee, Shin, & 
Park, 2014), Australia (Northam & Magor-
Blatch, 2016), Belgia (Soyez, 2004), dan di 
Indonesia penelitian antara lain dilakukan 
oleh Fahrudin dan Nurdin (2010) dan 
Adiyanti dan Yuniarti (2015). Selain itu ada 
metode cognitive enhancement diteliti oleh 
Sofuoglu, DeVito, Waters, & Carroll (2013). 
Environmental enrichment metode diteliti 
oleh Solinas Thiriet, Chauvet, & Jaber 
(2010), sedangkan Wayman (2013) 
mengidentifikasi dan meneliti metode 
kelompok dan individual. Di China 
dikembangkan Chinese herbal medicine (Zhu, 
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Zhang, Huang, & Lu, 2017). Di Tehran 
dilakukan terapi outpatient-self therapy dan 
drug detoxification di pusat rehabilitasi 
(Sharifi et al., 2012). Disamping itu ada 
narcotics anonymous dan alcoholic anonymous 
yang di dasarkan pada 12 tradisi dan 12 
langkah dan diteliti penerapannya pada 
kelompok penyandang HIV-AIDS (Orwat 
et al., 2011). 
Dari beberapa sumber, tampaknya 
metode TC banyak dilakukan di beberapa 
negara, bahkan di Indonesia pun lebih 
banyak yang menggunakan metode TC 
daripada metode lain. Namun demikian 
TC yang dilaksanakan di beberapa panti 
tersebut, tampak pelaksanaannya telah 
mengalami modifikasi dari konsep TC 
yang dimaksudkan oleh penemunya, 
meskipun tujuan utamanya tidak berubah. 
Tujuan TC adalah melakukan rehabilitasi 
dan habilitasi terhadap kondisi kecanduan 
agar residen dalam TC dapat berfungsi 
seperti sedia kala. Tujuan ini dicapai 
melalui suatu proses yang dikatakan seba-
gai multidementional learning in the social 
context. Residen diajak untuk mengubah 
lifestyle-nya melalui program yang disusun 
dan terencana agar terjadi perubahan 
perilaku dan psikologis. Selanjutnya para 
pecandu diharapkan mampu melakukan 
self help dan mutual help untuk mengatasi 
kecanduannya (De Leon, 2000). Ketika 
proses berlangsung dengan baik dan benar, 
diharapkan para residen akan mengalami 
perubahan dalam cara berperilaku dan 
berpikir. Oleh karena itu perilaku 
keseharian dan sikap dalam berelasi 
dengan sesama residen maupun pengurus 
panti selalu dievaluasi dan dikoreksi.  
Durasi rehabilitasi TC tradisional 
direncanakan selama 2 – 3 tahun yang 
dalam perkembangannya ada yang 
berubah menjadi 12-18 bulan (De Leon, 
2000). Pada praktiknya TC di beberapa 
negara telah dilaksanakan dalam durasi 
waktu yang bervariasi, sebagai contoh TC 
yang dilaksanakan di Spanyol menggu-
nakan durasi 9 bulan residential therapeutic 
community (Andez-Montalvo, López-Goñi, 
Illescas, Landa, & Lorea, 2008). Para 
penyusun program pemulihan di Panti 
tentunya mempunyai pertimbangan yang 
mendasar tentang durasi terapi yang 
dilakukan seperti alasan berat ringannya 
kecanduan (Johnson et al., 2012), 
kesesuaian antara struktur program 
dengan kondisi pecandu dalam kultur 
tertentu (Sharifi et al., 2012) atau pertim-
bangan kebijakan lain. Lebih dari itu, hal 
ini tentunya harus diimbangi dengan 
program-program yang tertata dan terarah.  
Therapeutic Community sebagai metode 
yang telah memiliki panduan pelaksanaan 
dan digunakan secara luas pun masih terus 
berkembang. Khususnya pada 
pelaksanaan TC di Indonesia yang pernah 
diobservasi dan dilakukan wawancara 
terhadap kepala panti atau orang yang 
mewakili, terindikasi adanya kesulitan 
menghadirkan keluarga dalam proses 
terapi. Family gathering dan parent support 
group yang seharusnya dihadiri oleh 
keluarga, kadang tidak semuanya hadir 
dan terlibat secara penuh.  
Ada berbagai program dan materi 
yang disampaikan pada program yang 
berbasis TC. Di salah satu panti yang 
menerapkan TC yang dilakukan wawan-
cara dan observasi, dalam penerapannya 
mengakomodasi beberapa program 
dengan materi, tujuan dan pelaksanaannya 
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Tabel 1.  
Contoh Pelaksanaan TC Ringkasan Evaluasi terhadap Pelaksanaan TC 
No Nama Program Materi Tujuan Pelaksanaan Lapangan 
1. Morning meeting - 
Morning tea 
 Belly check, 
perencanaan 
kegiatan harian,  




 Berbagi suasana 
perasaan dan 
kondisi fisik hari 
itu 
 Belajar menerima 
umpan balik 
Kegiatan ini dilaksanakan dalam 
kelompok, tidak semua residen 
aktif dan mampu mengambil 
pemaknaan dari mood check, disclose 
dan feedback. Follow up yang 
terbatas ketika residen dalam 
kelompok menyatakan 
perasaannya 








Klien diberi tugas mengurus 
pekerjaan rumah tangga secara 
bergilir 
3. Confrontation Terbuka terhadap 
kelemahan 
Latihan menerima 
kritik dengan cara 
yang tepat 
 Confrontation dilakukan kepada 
residen lain yang dianggap 
melakukan kesalahan / 
melanggar aturan rumah/nilai 
yang dimiliki rumah 
 Confrontation dilakukan dalam 
frekwensi yang berkali-kali 
sehingga terkesan bukan sebagai 
upaya untuk membantu orang 
lain tetapi mencari-cari kesa-
lahan yang dibuat orang lain 
 Pelaksanaan dalam kelompok 
sehingga terkesan pemaknaan 
atas value dan penerapan dalam 
kehidupan sehari-hari dari 
kesalahan yang dilakukan masih 
dalam batas “permukaan” 






yang dihadapi – 
coping behavior 
 Konselor mendampingi proses 
resolusi konflik  
 Dalam kelompok residen 
mengomunikasikan masalah 
kepada residen lain yang diang-
gap sebagai sumber konflik  
 Residen menyampaikan konflik, 
emosi dan kemarahan dalam 
nada dan intonasi suara yang 
tinggi namun tidak mengguna-
kan kalimat negatif seperti 
penghinaan atau intimidasi  
 Residen yang ditunjuk oleh 
residen lain sebagai sumber 
konflik harus bersikap tenang 
dan penuh kontrol menerima 
luapan amarah dari residen lain. 
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No Nama Program Materi Tujuan Pelaksanaan Lapangan 
5. Seminar topikal 
ditetapkan 3 








Kuliah, diberikan oleh addict dan 
atau konselor addict. Kuliah 
diberikan dalam kelompok besar 
6. Hair Cut Evaluasi aktivitas 






Dilakukan bersama HOD dengan 
beberapa orang rekan sebaya.  
7. Chair Sangsi atas 
kesalahan 
Bertanggung jawab 
atas pekerjaan  
 
 Residen yang melakukan 
pelanggaran berat terhadap 
aturan rumah dan/atau 
melakukan perbuatan yang 
tidak bertanggungjawab 
 Keputusan untuk memberikan 
sanksi chair ditentukan oleh 
HOD, Chief dan Konselor  
 Chair dilakukan dengan cara 
menyuruh residen untuk duduk 
di sebuah kursi “sendiri” sambil 
menghadap sebuah tembok. Ia 
tidak boleh berkomunikasi 
dengan siapapun, tidak boleh 
melakukan aktivitas apapun 
selain hanya duduk 
 Residen boleh makan dan 
minum yang diberikan oleh 
residen lain. Dia juga hanya 
boleh ke kamar mandi setelah 
mendapatkan izin 





Dalam posisi duduk, residen yang 
dikenai sanksi juga diminta 
merenungkan, merefleksikan dan 
menuliskan berbagai dosa yang 
dilakukan selama hidupnya 
termasuk selama mengikuti 
kegiatan residensial. Penulisan itu 
dilakukan berulang-ulang sesuai 
ketentuan sanksi yang harus 
dijalani residen. Tujuan dari 
kegiatan ini adalah agar residen 
menjadi mengenali dan menyadari 
berbagai perbuatan yang telah ia 
lakukan kepada orang lain, 
lingkungan dan dirinya sendiri. 
Berbagai perbuatan yang telah 
merugikan dan menyakiti orang 
lain 




Evaluasi kegiatan harian yang 
dilakukan dalam kelompok 
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No Nama Program Materi Tujuan Pelaksanaan Lapangan 
10. Outing  Aktivitas bersama 





Dilakukan setiap 6 bulan sekali 
Dilakukan dalam kelompok besar 












dengan kasus adiksi 
 Keluarga dipertemukan dengan 
residen 
 Konselor melakukan konseling 
keluarga untuk mengetahui peta 
permasalahan keluarga dan 
residen 
 Membahas langkah-langkah 
pemulihan residen bersama 
keluarga 
 Hal-hal yang menjadi 
penghambat dan pendukung 
pemulihan residen 
12. Family Gathering Pertemuan antara 








Pertemuan antara anak dan 
orangtua serta anggota keluarga 
lain. Family gathering pada umum-
nya dilakukan dalam kelompok, 
hanya jika diperlukan, dilakukan 
pertemuan antara orangtua dan 










dan alternatif solusi 
Satu individu bertemu dengan 
satu konselor. Residen dapat 
melakukan konseling dengan 
konselornya yang telah ditentukan 
untuk dirinya maupun dengan staf 
konselor lain yang bertugas saat 
itu. Kegiatan ini dilakukan atas 












Seorang konselor melakukan 
konsultasi dengan beberapa 
residen secara bersamaan dalam 
kelompok agar terjadi interaksi 
saling mendukung satu sama lain 
antara residen 
 
Panti rehabilitasi lain yang menggu-
nakan pendekatan agama memberikan 
materi dengan penekanan utamanya 
aktivitas relijius. Proses penyembuhannya 
didasarkan pada prinsip-prinsip dan ritual 
yang berorientasi pada agama. Namun 
demikian tidak semua panti yang 
melakukan terapi agama mempunyai 
progam sama, kecuali program yang 
sifatnya kerohanian. Program-program 
lain tidak mesti dilaksanakan di setiap 
panti yang mendasarkan diri pada agama. 
Beberapa panti yang mendasarkan diri 
pada agama Islam, berbentuk pondok 
pesantren sehingga setiap residen di 
samping melakukan proses terapi, juga 
dibimbing untuk lebih mengenal dan 
mendalami agama. Berikut adalah rang-
kuman program beberapa panti yang 
menggunakan pendekatan agama. 
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Tabel 2. 
Contoh Ringkasan Terapi Berbasis Agama 
Nama Program Materi Tujuan Pelaksanaan Lapangan 






katkan diri dengan 
Allah. 
Melakukan ritual agama sesuai 
dengan prinsip-prinsip yang 
diikuti oleh setiap panti. 
Dilakukan oleh ahli 
agama/rohaniawan. 
Detoksifikasi Medis ataupun alami. Memberihkan dari 
pengaruh napza. 
Medis: dengan program medis 
dilaksanakan oleh ahli 
medis/dokter. 
Alami tanpa obat-obat, misal 
dengan air kelapa. 
Metode 
pendamping 
Konsultasi, sharing.  Pembinaan mental.  
Terapi psikososial. 
Dilaksanakan/dibimbing oleh 
rohaniawan dapat berbentuk 
aktivitas kelompok maupun 
individual. 
Outing Olah raga, kegiatan 




Senam bersama, kegiatan yang 
tidak berkaitan dengan masalah 
adiksi. 
    
Therapeutic Community Sebagai Pilihan 
Berdasarkan kajian di atas, disimpulkan 
bahwa Therapeutic Community merupakan 
metode terapi untuk pecandu yang banyak 
diterapkan, baik secara lokal (Indonesia) 
maupun secara lebih luas (di luar 
Indonesia). Model, struktur, dan program 
yang di susun oleh De Leon (2000) sangat 
jelas. Bukti empiris yang menunjukkan 
keberhasilan serta kegagalan dalam 
pemulihan pecandu juga telah banyak 
diteliti, meskipun hasilnya bervariasi. 
Khususnya pada pelaksanaan TC di 
Indonesia, pertimbangan terebut 
mendasari pilihan usulan ide komple-
menter untuk metode TC.  
Dalam tulisannya tentang Therapeutic 
Community, De Leon (2000) menyebutkan 
bahwa pada dasarnya aktivitas TC 
ditujukan untuk behavior management 
shaping dan emotional and psychological 
recovery. Program yang yang direncanakan 
seharusnya terdiri dari beberapa kelompok 
aktivitas (National Institute on Drug 
Abuse, 2015): (1) Pertemuan dengan 
komunitas TC (e.g. Morning meeting, daily 
house, general meeting dan seminars). (2) 
Meriviu tujuan dalam TC, prosedur TC, 
dan fungsi TC. (3) Pekerjaan individu dan 
kelompok dalam TC (encounter groups, 
retret) yang berfokus pada perubahan pola 
pikir dan perilaku negatif dan membangun 
self-efficacy sehingga residen belajar untuk 
menjadi motivator bagi dirinya sendiri 
untuk berubah. 
Proses pemulihan dalam TC 
diarahkan pada self help dan mutual help. 
Untuk mencapai kondisi clean and sober 
dalam suasana self help dan mutual help, 
program TC mengikuti tiga tahap yaitu 
induction, primary dan re-entry (De Leon, 
2000). 
Tahap induction. Tahap ini bertujuan 
untuk melakukan orientasi program TC. 
Diharapkan residen memahami proses 
yang ada di TC (termasuk dasar filosofi-
nya) yang dikaitkan dengan keinginannya 
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untuk sembuh, serta melakukan penye-
suaian dalam komunitas. Jika residen telah 
dinilai memahami dan dapat menyesuai-
kan diri, maka direkomendasikan naik ke 
tahap berikutnya. Waktu yang dibutuhkan 
30 hari.  
Tahap primary. Dalam proses rehabi-
litasi tahap ini berfokus pada pengem-
bangan sosial dan psikologi residen. 
Aktivitas yang telah disusun diharapkan 
mampu untuk mencapai tujuan tersebut 
sehingga residen mengalami pengem-
bangan diri. Waktu yang dibutuhkan 6-9 
bulan yang terdiri dari 3 status didasarkan 
pada progress residen, yaitu: younger, 
middle, dan older. Tidak semua program TC 
melaksanakan seperti yang disebutkan 
Tahap re-entry. Tahap ini memfasilitasi 
residen untuk dapat bersosialisasi dengan 
kehidupan di luar panti. Residen melaku-
kan latihan-latihan dan memaknainya 
sehingga perilaku dan sikapnya dapat 
mengikuti aktivitas normal di luar panti. 
Terapi ini berjalan 3-6 bulan. 
Meskipun banyak variasi waktu dalam 
pelaksanaan TC, namun jelas terbukti 
bahwa semakin lama waktu 
dilaksanakannya perlakuan semakin baik 
outcome yang diperoleh semakin lebih baik 
(De Leon, 2000; Vanderplasschen et al., 
2013). Hal ini sangat bisa dimengerti karena 
untuk perubahan pola pikir, membangun 
self-efficacy dari seorang pecandu yang 
mengalami “perubahan fisik, mental, 
spiritual, dan perilaku” (Gordon & Gordon, 
1999) bukan masalah yang mudah dan 
cepat terselesaikan. 
Penelusuran terhadap metode TC yang 
dilaksanakan di beberapa tempat di 
Indonesia, tampak perlunya program 
komplementer yang melengkapi sehingga 
problem psikologis yang belum tertangani 
mendapatkan kesempatan untuk dipulih-
kan. Di beberapa panti rehabilitasi berbasis 
TC, program mengolah permasalahan 
psikologis sebetulnya telah dilakukan 
namun demikian tampaknya tidak semua 
dilaksanakan secara konsisten dan 
berkesinambungan. Data dari penelitian di 
salah satu panti rehabilitasi menemukan 
bahwa proses rehabilitasi dengan meng-
gunakan TC tidak dilaksanakan secara 
penuh dan residen telah dinyatakan 
sembuh setelah mengikuti proses tersebut 
(Amalia, 2016). Beberapa hal yang 
ditengarai menjadi penyebabnya adalah: 
durasi proses rehabilitasi, faktor risiko 
internal dan eksternal yang menyebabkan 
individu mudah terkontaminasi dengan 
napza, belum tertangani. 
Durasi dan Proses Rehabilitasi  
Dari hasil penelitian yang dilakukan, 
proses terapi dalam TC paling cepat 
diselesaikan dalam waktu 4 bulan dan 
paling lama 1 tahun, yang semestinya tidak 
terlalu banyak berbeda dengan pelaksanan 
TC di beberapa tempat yang lain. Namun 
demikian yang harus lebih dikritisi adalah 
apakah program yang dilaksanakan sudah 
memenuhi kebutuhan akan penyelesaian 
masalah-masalah psikologis pecandu. 
Dalam satu penelitiannya, Jarvinen (2017) 
menuliskan bahwa terapi semestinya dapat 
mengubah “keinginan” residen untuk 
sembuh menjadi “kebutuhan” residen 
untuk sembuh. Hal yang juga harus 
dipertimbangkan adalah fokus pada hal-
hal yang lebih mendasari kecanduannya. 
Terapi yang dilakukan tampaknya belum 
mengarah ke hal-hal yang mendasar 
karena pada TC yang dilaksanakan lebih 
memusatkan pada masalah perilaku 
selama di rehabilitasi (misalnya morning 
meeting atau function sebagaimana yang 
tertera pada tabel 1 yang harapannya dapat 
ditransfer ketika residen telah keluar dari 
panti. Namun pada kenyataannya masih 
timbul masalah-masalah psikologis yang 
belum terselesaikan saat proses di panti 
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(Adiyanti & Yuniarti, 2015). Jangka waktu 
yang pendek diduga merupakan salah satu 
kemungkinan sebab belum tercapainya 
dan terselesaikannya masalah-masalah 
yang menjadi sebab utama munculnya 
kecanduan. 
Keluarga sebagai Faktor Eksternal 
Keluarga memiliki andil dalam munculnya 
adiksi (Whitesell et al., 2013). Demikian 
pula hasil penelitian pada pecandu yang 
mengikuti rehabilitasi di Indonesia, dengan 
keluarga dan kelompok peer, perilaku 
risiko penyalahgunaan NAPZA pada laki-
laki dipengaruhi oleh faktor kelekatan 
ayah-anak, kelekatan ibu-anak, 
keterlibatan kegiatan waktu luang, 
kelekatan teman sebaya, dan perilaku 
merokok (Purwandari, 2015). Keluarga 
juga dapat menjadi disfungsional ketika di 
dalamnya ada salah satu anggotanya yang 
menjadi pecandu (Smith & Estefan, 2014). 
Dari penelusuran yang dilakukan (lihat 
Tabel 2) melalui kegiatan family gathering 
ataupun familly support group yang dilak-
sanakan pada saat-saat tertentu, belum 
mencukupi untuk dapat menyelesaikan 
masalah yang berkaitan dengan keluarga. 
Salah satu bekas yang masih terbawa 
adalah adanya hubungan dengan ayah dan 
ibu yang belum terselesaikan dengan 
tuntas walaupun mantan pecandu telah 
mengikuti proses rehabilitasi (Adiyanti & 
Yuniarti, 2015). 
Faktor Risiko Internal 
Dari sisi faktor risiko internal, beberapa 
penelitian menunjukkan bahwa faktor 
psikososial (Azmi, Hussin, Ishak, & Daud, 
2018) seperti kontrol diri (Flexon et al., 2016) 
dan resiliensi (Wingo et al., 2014) terbukti 
berkorelasi dengan masalah 
penyalahgunaan napza. Selain itu, faktor 
psikologi seperti efikasi diri (Ibrahim et al., 
2011; Kadam et al., 2017) merupakan faktor 
yang dapat melindungi pecandu yang telah 
menjalani rehabilitasi untuk mengalami 
relaps. Disamping itu juga telah 
diketemukan adanya peran aspek kognitif 
baik dalam proses timbulnya masalah 
(Whitesell et al., 2013) maupun dalam 
proses percepatan kesembuhan 
(Kusrohmaniah, 2004). Konten proses 
pemulihan juga belum banyak menyentuh 
aspek psikologis secara mendalam yang 
justru ditengarai menjadi penyebab utama 
faktor internal yang menyebabkan masalah 
kecanduan. 
Berdasarkan hasil penelitian oleh 
beberapa peneliti di beberapa negara, telah 
disebutkan di atas bahwa TC membawa 
dampak perubahan yang cukup signifikan. 
Namun demikian Malivert, Fatseas, Denis, 
Langlois, dan Auriacombe (2012) 
memberikan peringatan, bahwa setelah 
mengikuti program TC tampak ada penu-
runan konsumsi, tetapi manfaat jangka 
panjang belum pasti. Studi selanjutnya 
disarankan untuk membandingkan 
kemanjuran program TC dan jenis program 
lain untuk gangguan terkait napza. Di 
Indonesia, Penelitian Prianto (2007) 
menyimpulkan keberhasilan TC di PSPP 
Sehat Mandiri sebesar 24% dari 
keseluruhan residen yang masuk program 
sejak tahun 2004. Penelitian lain di salah 
satu pusat rehabilitasi yang menggunakan 
metode TC, setiap tahun ditemukan 
pecandu yang relaps, meskipun telah 
mengikuti proses rehabilitasi.  
Dalam laporan penelitian tentang 
pelaksanaan TC salah seorang informan 
melaporkan bawa beberapa residen 
mengevaluasi program TC yang dilaksa-
kan di panti di mana residen tersebut 
melakukan proses rehabilitasi. Mereka 
mengatakan bahwa intensitas program TC 
sangat menantang namun juga melelahkan 
dan membosankan. Hampir sama dengan 
kondisi tersebut, penelitian Prangley, Pit, 
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Rees, dan Nealon (2018) menuliskan 
penilaian residen yang menggambarkan 
terapi sebagai "melelahkan dan tanpa 
henti", dan merasa sulit untuk terbuka 
tentang perasaan dan trauma masa lalu. 
Jika memperhatikan alasan para pecandu 
masuk ke Panti rehabilitasi, ditemukan 
beberapa alasan: keterpaksaan (dibawa 
oleh polisi, “ditipu orang tua”, dibawa oleh 
saudara dsb) dan hanya sedikit yang 
menyatakan keinginan untuk sembuh. 
Motivasi yang lemah untuk mengikuti 
proses terapi di Panti Rehabilitasi dapat 
menjadi salah satu sebab kegagalan proses 
terapi.  
Program Komplementer Therepeutic 
Community 
Dalam konsep TC ada dua hal yang 
ditekankan yaitu self help dan mutual help 
(De Leon, 2000) yang telah dilatihkan 
selama proses rehabilitasi dalam panti. 
Untuk memperkuat hasil sehingga mantan 
pecandu benar-benar dalam kondisi “clean 
and sober” atau setidaknya waktu abstinen 
menjadi lebih panjang, beberapa hal yang 
disarankan dalam proses terapi adalah: (1) 
Mengubah “keinginan” menjadi 
“kebutuhan” untuk menjalani proses terapi 
untuk pemulihan dan mencapai kondisi 
“clean and sober” mengadopsi pokok-pokok 
pikiran Jarvinen (2017). Konsep ini dapat 
dimasukan ke dalam tahap induction 
sebagai salah satu cara memunculkan 
motivasi yang besar untuk menjalankan 
proses rehabilitasi. (2) Mengidentifikasi 
secara lebih cermat faktor-faktor risiko dan 
protektif dalam diri individu (faktor 
internal). Proses rehabilitasi dikaitkan 
dengan program-program mengurangi 
faktor risiko internal diharapkan dapat 
meningkatkan ketangguhan mantan 
pecandu ketika menghadapi lingkungan 
yang disfungsional baik komunitas (Kipper 
& Whitney, 2010) maupun peer (Whitesell et 
al., 2013) atau teman pecandu 
(Pourmovahed et al., 2013). Jika hal ini 
dapat dilakukan pada tahap induksi akan 
berguna untuk penyusunan program 
berikutnya. Salah satu hal yang dapat 
dilakukan adalah memberikan kesempatan 
pada pecandu untuk mempelajari kondisi 
dirinya melalui analisis berbasis psikologi 
yang diuraikan secara sederhana, misalnya 
konsep keperilakuan tentang timbulnya 
adiksi. Karena aktivitas ini membutuhkan 
waktu yang lebih panjang maka 
pelaksanaannya dapat dilakukan pada 
tahap primary dan lebih meningkat serta 
mendalam pada proses re-entry, dalam 
aktivitas seminar atau diskusi. (3) Khusus-
nya keluarga mempunyai peran besar 
dalam proses kecanduan. Interaksi resi-
prokal antar anggota keluarga (Santrock, 
2016) dapat menjadikan keluarga sebagai 
salah satu penyebab munculnya kecan-
duan (Kipper & Whitney, 2010; Rutherford 
& Mayes, 2017; Whitesell et al., 2013) 
namun sekaligus dapat menjadi korban 
dari keberadaan pecandu (Dayton, 2006; 
Smith & Estefan, 2014), perlu mendapatkan 
perhatian khusus. Pemulihan perlu 
diarahkan pada permasalahan dalam 
keluarga, baik hubungan individu dengan 
orang tuanya maupun juga keluarga yang 
menjadi korban. Bentuk-bentuk terapi 
keluarga akan sangat membantu. Barang-
kali, salah satu kendala yang dihadapi 
adalah rutinitas keterlibatan keluarga 
dalam mengikuti proses terapi seperti yang 
didapatkan dari hasil wawancara dalam 
penelusuran ini. Kesiapan keluarga untuk 
mengikuti proses terapi diperlukan dan 
diinformasikan sejak residen ada di fase 
induksi. Keterlibatan keluarga 
kemungkinan akan lebih besar ketika 
dilakukan secara meningkat dari fase 
primary sampai re-entry. (4) Ukuran 
keberhasilan untuk naik status dari satu 
tahap ke tahap berikutnya seyogyanya 
dilakukan secara lebih cermat dengan 
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melibatkan aspek-aspek perubahan 
perilaku, aspek kognitif, kemampuan 
mental dan emosi, dan sosial sesuai dengan 
tuntan tiap tahapnya. Untuk itu diperlukan 
alat asesmen terstandar dan kemampuan 
observasi dan wawancara secara lebih 
mendalam. (5) Untuk menjalankan hal 
tersebut, diperlukan profesional yang 
berkompeten di bidangnya. Ide untuk 
mengintegrasikan penyelesaian masalah-
masalah psikologis ke dalam proses TC 
yang telah dilaksanakan secara lebih 
terstruktur serta membuat terapi yang 
panjang dapat memotivasi residen, perlu 
adanya alternatif aktivitas. Jika 
digambarkan dalam bagan, maka 
tergambar seperti pada Gambar 3. 
Program Lanjutan 
Adiksi Napza (termasuk di dalamnya 
kecanduan alkohol) masalah interaksi 
antara sejumlah kelainan, penyimpangan 
dan penyakit medis, sosial, dan psikologis 
(Hadži-Pešić, Mitrović, Car, & Stojanović, 
2014). Fakta bahwa masa abstinen setelah 
mengikuti proses rehabilitasi sangat 
bervariasi dan masih terdapat mantan 
pecandu yang relaps, maka diperlukan 

















Tahap awal saat residen masuk TC. 
Residen diajarkan filosofi dan belajar 
tentang terbentuknya 
ketergantungan pada dirinya. 






Residen dibagi menjadi tiga fase. 
Pada fase kedua residen masuk ke 
tahap facility. Pada tahap ini kegiatan 
residen sangat komplek dan mereka 
harus bermain peran sebagai junior, 




Adalah tahap di mana residen 
dipersiapkan untuk kembali ke 
masyarakat. Mereka akan kembali ke 
masyarakat dengan hal -hal yang sudah 
dipelajari selama TC
 







melakukan terapi: mengubah 
keinginan menjadi kebutuhan 
untuk bersih dan waras.
 
Filosofi tentang rehabilitasi 
 
Memahami proses timbulnya 

























































tidak menyenangkan, diri dan 
lingkungan
 
Mampu melakukan manajemen 
emosi dan perilaku
 Mekanisme pertahanan diri 





Melakukan interaksi sosial dengan 
benar
 
Relasi dengan keluarga terpulihkan
 












                Memberi efek rehabilitatif  
                Tahap selanjutnya 
                Berisi tentang 
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Dalam upaya mencapai perubahan 
optimal, metode analisis konfigural pada 
primary prevention practices (Bloom, 1996) 
diperkirakan dapat membantu mengatasi 
masalah. Metode tersebut digambarkan 
sebagai berikut: (1) Person (afektif, kognitif, 
behavioral, physiological dan biological aspects) 
adalah komponen utama yang 
mendapatkan intervensi. Ketika individu 
sudah berada di luar panti, maka harus 
selalu diusahakan secara terus menerus 
dan berkesinambungan untuk tetap 
meningkatkan kekuatan individu agar 
kelemahan-kelemahannya dapat tertutupi 
oleh kekuatan yang ada pada dirinya. (2) 
Lingkungan sosial adalah mereka yang 
berinteraksi langsung dengan individu. 
Pada umumnya setelah individu 
menyelesaikan proses terapi, untuk 
kembali ke lingkungan masih ada stigma 
pecandu yang melekat (Johnson et al., 2008). 
Hal ini dapat menimbulkan social stress 
pada individu. Oleh karena itu mengurangi 
memberikan label sebagai pecandu 
diperkirakan akan mengurangi social stress.  
Pembicaraan mengenai kelompok 
sosial, ada beberapa kelompok sosial yang 
dapat memberikan dukungan: (1) Primary 
groups. Dalam kaitannya dengan pemu-
lihan adiksi narkoba, juga jelas bahwa 
program pencegahan perlu melibatkan dan 
memanfaatkan keluarga untuk membantu 
memperkuat ketahanan dan kemampuan 
individu (Zamani, Nasir, Desa, Khairudin, 
& Yusooff, 2014). (2) Secondary groups 
adalah orang-orang yang tidak berinteraksi 
langsung dengan klien, misalnya 
kelompok peers, guru dan teman-teman di 
sekolah. 
Physical environment adalah semua 
kondisi fisik yang ada relasinya dengan 
klien. Ketika klien ada di panti rehabilitasi, 
physical environment telah terjaga. Namun 
ketika berada di luar panti, physical 
environment lebih luas dan kadang justru 
menimbulkan ingatan untuk kembali 
menggunakan narkoba (sugesti). Ling-
kungan di luar harus ikut ditata untuk 
mengurangi efek sugesti tersebut. Hal ini 
didasarkan pada bukti bahwa pecandu 
napza yang berada pada high-risk situation 
termasuk lingkungan dimana pecandu 
biasa menyalahgunakan napza dapat 
memicu relaps (Larimer, Palmer, & Marlatt, 
1999). 
Bloom menggambarkan interaksi dari 
ketiga aspek tersebut seperti Gambar 2. 
 
 
Gambar 2. The Configural Equation (Bloom, 
1996) 
Penutup 
Pada dasarnya TC merupakan metode 
yang komprehensif dan banyak digunakan, 
namun perlu penekanan pada masalah-
masalah psikologis dasar yang 
menyebabkan timbulnya kecanduan. 
Usulan pengayaan/integrasi program TC 
yang dilanjutkan dengan program di luar 
panti merupakan suatu proses yang 
diharapkan dapat menstimulasi dan mem-
fasilitasi pertumbuhan psikologis baik 
pada diri individu maupun keluarganya. 
Oleh karena itu, diusulkan untuk membe-
rikan tema “Pertumbuhan Psikologis” 
melalui program TC dan komunitas. Di 
samping itu, program lanjutan diluar panti 
bagi mantan pecandu perlu dilakukan 
secara serempak dengan melibatkan 
lingkungan yang mempunyai peran dalam 
kehidupan individu. 
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Usulan progam ini bersifat analisa 
teoritis dan hipotetis. Oleh karena itu, 
untuk penerapan dan pelaksanaannya 
perlu dilakukan penelitian empiris lebih 
lanjut dengan membandingkan hasil 
rehabilitasi dari metode dan program 
rahabilitasi yang telah ada.  
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